ALFA ONKENTES NYUGDIJPENZTAR ATLEPESI KERELEM

VIENNA INSURANCE GROUP

KERJUK, HOGY A NYOMTATVANYT NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL TOLTSE KI!

Tisztelt
(Kérjiik, hogy fentebb azt a nyugdijpénztart nevezze meg, ahonnan it kivan lépni!)

| Onkéntes Nyugdijpénztar!

Alulirott, pénztartagi azonosité: ‘ ‘ L ‘ ! ‘ !

fordulénappal' 4t kivénok lépni az Alfa Onkéntes Nyugdijpénztarba,

ezért - az 6nkéntes kdlcsdnds biztositépénztarakrél sz616 1993. évi XCVI. tv. 15.5 (4) bekezdése alapjan - kérem a tisztelt Pénztartél a tagsagi jogviszonyom megsziintetését,

és az egyéni szdmldmon nyilvantartott 8sszeq 4tutaldsat a befogadé pénztarhoz.

Egyiittal felhatalmazom az Alfa Onkéntes Nyugdijpénztért, hogy a nevemben az atlépéssel kapcsolatban eljsrjon, ezzel dsszefiiggésben adataimat kezelje, az atadé Nyugdijpénz-

tar részére tadja.

A vastag betiivel jel6lt adatok médositasahoz az okmanymasolatokat is kérjiik elkiildeni jelen nyomtatvannyal egyiitt; CSAK az okmany masolatok elkiildésével

lesz érvényes a médositasi kérelem! (Lakcimigazolvany esetén a személyi azonositd jelet tartalmazé oldalrél nem kell masolat.)
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Allampolgérséga: | Adéazonosité jel: | 8| | | | | | | | | |
Azonosité okmany tipusa: D Személyazonosité igazolvany I:l Kartya formatumd vezetdi engedély I:l Utlevel

Azonosité okmany

szama:

Egyéb igazolé Egyéb igazolé

okmany neve: okmany szama:

Lakcimigazolvany Kiilfsldi lakcimet igazolé
szama: dokumentum szama:

Levelezési cim:

Lakcim (hidnyaban | | |
tartézkodasi hely): Lo
Lo

Kelt: |||||||||

Tisztelettel: Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar megbizott partnerének neve:

X

Pénztartag alairasa )
Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar megbizott partnerének kédja:

(LTI

Nyilatkozom, hogy a pénztartag személyazonossagat az altala bemutatott
eredeti, érvényes okmanyok alapjan ellengriztem.

X

Alfa Onkéntes Nyugdijpénztsr megbizott partnerének alairasa

Az itlépési kérelem elfogadasianak a feltétele, hogy a taniik adatai és aldirasuk szerepeljen a kérelmen!

Alulirott tandk alairasunkkal igazoljuk, hogy az atlépési kérelmet a pénztartag eléttiink sajt kez(ileq irta ald/alairasat el8ttiink sajatjsnak ismerte el.

1. Tand neve: 2. Tand neve:
(nyomtatott bettivel) (nyomtatott bettivel)

1. Tand lakcime: | | 2. Tand lakcime: |

1. Tand aléirasa: X 2. Tand alairasa: X

T A mezs kitéltése nem kotelezs. A fordulénappal, valamint az 4tlépés pontos szabalyaival kapcsolatban az 4tadé pénztar tud felvilagositast adni.

Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar

Levelezési cim: 1399 Budapest, Pf. 717 m Ugyfélszolgalat: 06-1-477-4890 ® www.alfanyugdij.hu NYP-0006v12
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